
NEED HELP WITH YOUR APPLICATION? Visit HealthCare.gov or call us at 1-800-318-2596. Para obtener una copia de este formulario en 
Español, llame 1-800-318-2596. If you need help in a language other than English, call 1-800-318-2596 and tell the customer service representative 
the language you need. We’ll get you help at no cost to you. TTY users should call 1-855-889-4325. 
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the language you need. We’ll get you help at no cost to you. TTY users should call 1-855-889-4325. 

����������	
��
����������������EMPLOYER COVERAGE TOOL 

N�
���!�����"�����
"������
����
��!����!��(������+
��"�&
����"!&��!��1����
��!0����*����������%���
����"!&��!�����+���$������(�
��"�(
���
�"���
&�	
��#
������(��F�
�
"!#!$"
�%���2
	
��!%�!�F��%���������
���
����F��'�$1�"!+
������
�������������
4��*�
�!�%�����!���!����
����$
�
��$�0
��$
"���
���&����
�$�0
��!�����
��!0��������
0���"
1�(���&�����
���
�����
�������
��!����7������!����#
��������
����
��!����7�������
��!0����
!���������
�����
��"�	���"�	�����
������
�������#��
��%��
����&�����������������'�����������������������������(���������
�������
������	�����������������������������	����������������)��������������

EMPLOYEE information 
*�
�employee��

������L""�������!���
&�!����

���-��"�(

����
�2�!���1�!��"
1�3���4� 5��-��"�(

�6�&!�"�6
&��!�(����$
��

� �
EMPLOYER information 
��+���
�employer�%�����!��!�%�����!����

���-��"�(
�����
� 7��-��"�(
��8�
��!%!&��!������$
��2-8�4�

�
9��-��"�(
������
���2��
���+
��"�&
��!""��
������!&
�������!������
��4� :��-��"�(
������
����$
��

2� 4� ;�
<��/!�(� ���6���
� ���=8>�&��
�

����?���&����
�&����&���$����
��"�(

��
�"���&�	
��#
������!��'�$@�

����>���
����$
��2!%��!%%
�
���%�����$�	
4� �5��-��!"�����
���

2� 4� ;�
����*���������������	����
���������������	��������������������������������������������������������������
�����
��������
����

Yes�2O�������
��!�������4�
�����8%���
�
��"�(

�!������
"!#!$"
�����(1�!�&"��!�#�������
��"���%�����!�!�#�������$��!����(��
�!��1���
��!����
�
��"�(

�
"!#!$"
�%���

&�	
��#
@� �2��A��A((((4�2O������
0����
��!��4  
No 26*�>������
�������!��%�������
��"�(

4  

*
""�����$������
�health plan �)
�
��$(���!��employer��
C�
����
�
��"�(
���)
�����
�"����"��������&�	
������
��"�(

F�������
�����
�
��
��@�

�
���?�!&���
��"
@� 6����
� C
�
��
��2�4�
���

2O�������
��!����74�
�7��C�
����
�
��"�(
���)
�����
�"����"���������

�����
��!�!����	�"�
���������D@�

�
��2O�������
��!����94� ���26*�>������
�������!��%�������
��"�(

4�
�9��������
�"��
���&�����"���������

�����
��!�!����	�"�
���������D��)
�
��only to the employee 2���F��!�&"��
�%��!"(��"���4B�8%���
�


��"�(
�������
""�
������#����1����	!�
���
���
�!����������
�
��"�(

����"����(�!%��
A��
��
&
!	
����
���0!�����!�&�����%�����(�
��$�&&��&
����!������#����1������!��F���
&
!	
���(����
���!�&������$��
������
""�
������#������

���G�����&�����"����
�
��"�(

���	
������(�!����
�!����%�����!���"��@�$ 
$��G����%�
�@� ?

+"(� -	
�(�5��

+�� *�!&
��������� ��&
��������� H����
�"(� �
��"(� 2O������
0����
��!��4�

8%���
��"���(
����!""�
������������(���+�����������
��
�"����"�����%%
�
���!""�&���#
1�#�������
��!����:��8%�(������F��+���1�6*�>������
�����
��!��%�������
��"�(

��
�:��?����&���#
��!""���
�
��"�(
����+
�%�����
��
���"���(
��@�

-��"�(
�����F���%%
���
�"���&�	
��#
�
-��"�(
���!""��������%%
�!�#��
�"���&�	
��#
����
��"�(

�����&���#
���
���
�!���%�����
�"��
���&�����"���������

�����
��!�!����
	�"�
���������D�����!���	�!"�$"
������
�
��"�(

���"(��2>�
�!�������"���
%"
&����
��!�&�����%����
""�
������#������6

���
��!����9�4�

���G�����&���!""���
�
��"�(

���	
������(�!����
�!����%���������"��@�$ 
$��G����%�
�@� ?

+"(� -	
�(�5��

+�� *�!&
��������� ��&
��������� H����
�"(� �
��"(�

&��C��
��%�&���#
�2��A��A((((4B� A� A�
D���
��"�(
���������
���
�"����"����

�����
�J�!�!����	�"�
���������K�!%���
��"��F������
��%���
�����"��""��
��$
�
L��&�����&�	
�
��$(���
��"���!�����"
��������

:���
�&
����%���&��&�����26
&�!����:�2&42542/42!!4��%���
�8��
���"�M
	
��
�/��
��%����:4��


